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Introdugdo: A febre reumitica é originada de uma resposta imune tarde 3 infeccdo pelo
Streptococcus beta-hemolitico do grupo A. Assim, tal essa reagio imunolégica é capaz de acometer valvas
cardiacas, sendo que até 300 daqueles com febre reumatica podem evoluir para doenca reumitica crénica
(DRC). Objetivo: Portanto, tendo em vista a lacuna presente no que se refere i anélise de dados
epidemioldégicos da DRC na regido Nordeste brasileira, esse trabalho tem como objetivo a realizacio do
perfil epidemiolégico da DRC na regiio Nordeste do Brasil, a fim de contribuir para a otimizagio do
manejo dessa enfermidade. Metodologia: O atual trabalho se constitui em um estudo descritivo transversal
e ecoldgico, cujos dados foram coletados mediante o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) vinculado ao DATASUS. Resultados e discussio: Dentre os resultados, observou-se 12.648
internacdes no periodo e 858 4bitos hospitalares. Outrossim, notou-se diversas particularidades em face
do género do paciente, sua etnia, sua faixa-etaria, o ano de analise e os gastos em face do suporte hospitalar
a DRC. Cita-se o aumento crescente de internagdes por faixa-etdria até os 49 anos. Conclusdo: Logo,
demonstra-se que indmeras varidveis podem ser analisadas, debatidas e levadas em consideragio para o
planejamento das estratégias de abordagem do paciente com DRC no Nordeste brasileiro, de maneira que
os estudos acerca da temdticas devem ser continuados e aprofundados.

Palavras-chave: Febre reumética. Doenga Reumética Cardiaca Crénica. Epidemiologia
’
Area Temitica: Medicina

Introduction: Rheumatic fever originates from a delayed immune response to infection by
beta-hemolytic Streptococcus group A. This immune reaction can affect heart valves, and up to 3% of
those with rheumatic fever may progress to chronic rheumatic disease. Objective: Considering the gap
in epidemiological data analysis of Chronic Rheumatic Disease (CRD) in the Brazilian Northeast region,
this study aims to conduct the epidemiological profile of CRD in the Northeast region of Brazil, intending
to contribute to the optimization of disease management. Methodology: The present study is a cross-
sectional descriptive study, with data collected through the Unified Health System Hospital Information
System (SIH/SUS) linked to DATASUS. Results and Discussion: 12,648 hospitalizations were observed
in the period, with 858 hospital deaths. Moreover, several peculiarities were noted regarding the patient's
gender, ethnicity, age group, the year of analysis, and expenses related to hospital support for CRD.
There was a progressively increasing trend in hospitalizations by age group up to 49 years. Conclusion:
It is demonstrated that numerous variables can be analyzed, discussed, and taken into consideration for
planning strategies for approaching patients with CRD in the Brazilian Northeast, so that studies on
these topics should be continued and deepened.
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INTRODUCAO

A Doencga Reumitica Cardiaca (DRC) ocorre em uma resposta imune anormal a infecg¢des
por Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, notadamente faringoamigdalite estreptocécica,
em individuos geneticamente predispostos, originando a febre reumitica (FR). Esta resposta
desencadeia um processo inflamatério e ativacdo endotelial, perpetuando uma remodelagio valvar
progressiva e patoldgica, que geralmente acomete a valva mitral, eventualmente evoluindo para
disfungdo valvar crénica. Oliveira et al., 2020 estimam que de 0,3 a 3% dos individuos infectados
pelo Streptococcus desenvolverdo a FR, sendo que um a dois tercos desses casos podem progredir
para a DRC.

A DRC ¢ uma condi¢io de grande relevincia global, afetando aproximadamente 40
milhdes de pessoas em todo o mundo (Carapetis, 2016). Sua principal precursora, a FR aguda,
representa um desafio significativo para a saiide putblica, especialmente em paises de baixa e
média renda. No Brasil, a incidéncia da FR varia conforme a regiio geogrifica, sendo
notavelmente associada a condi¢Ses socioecondmicas desfavoraveis (Lima et al., 2022). A DRC,
consequéncia mais temida da FR, resulta em hospitalizacdes frequentes e procedimentos
invasivos devido aos danos irreversiveis. O impacto da DRC na morbidade é substancial, com
uma média de 26 anos potenciais de vida perdidos por paciente anualmente no Brasil (Muller
2008). De modo que, em paises endémicos para DRC, a triagem ecocardiografica e a profilaxia
secundéria, para impedir recorréncia de FR, sio fundamentais para identificacdo precoce dos
casos e prevencio da progressio para DRC grave (Davis et al., 2021, Watkins et al., 2017).

A abordagem epidemiolégica da DRC destaca a complexidade dessa condigio,
particularmente em relacdo 4 prevaléncia em criangas e adultos jovens. Diante da pandemia global
de COVID-19, h4d uma necessidade premente de examinar como a disseminagio do SARS-CoV-
2 afetou a incidéncia e o manejo da DRC. Apesar da considerdvel carga da DRC no Brasil, a
auséncia de literatura com andlise dos dados atualizados sobre o perfil epidemiolégico da DRC na
regido Nordeste destaca a necessidade de compreender a apresentacio da doenga na populagio e
as peculiaridades regionais que podem moldar a incidéncia e o manejo da DRC, contribuindo
assim para estratégias mais eficazes de prevencio e controle.

Diante dalacuna evidenciada na pesquisa epidemiolégica da DRC supracitada, este estudo
busca preencher esse vazio de conhecimento. Nosso objetivo é realizar uma investigacdo
abrangente do perfil epidemiolégico da DRC no Nordeste, considerando n3o apenas a incidéncia

da doenga, mas também fatores socioecondmicos, condi¢des de satide, e o impacto da pandemia
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na gestdo da DRC. Por meio desse estudo, esperamos contribuir para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de prevengio, diagndstico precoce e manejo da DRC, visando reduzir

sua prevaléncia e minimizar o impacto na satide da populacio do Nordeste brasileiro.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza transversal e ecolégica, com abordagem quantitativa,
realizado mediante coleta de dados na base de dados epidemiolégicos relacionados a incidéncia e
a prevaléncia da doenga reumitica cronica do coragio e sua distribui¢io demografica nos tltimos
anos na regido Nordeste. A fonte utilizada para o recolhimento dos dados foi o Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado a0 DATASUS, segundo as varidveis
de internagdes, ano de atendimento, sexo, faixa et4ria, média do tempo de internamento, taxa de
mortalidade, regides, e custo para o sistema ptiblico (valor total).

Analisou-se internacdes por ano de atendimento, com subdivisdes por sexo e por cariter
de atendimento. Além disso, analisou-se o total de interna¢des desse periodo subdividido por faixa
etaria e unidade da federagio. Por fim, analisou-se a média do tempo de internamento, a taxa de
mortalidade e o valor total dos custos para o sistema ptblico por ano de atendimento.

Foram calculados média e desvio padrio para nimero de internagdes por ano de
atendimento, por sexo por ano de atendimento, por cariter de atendimento por ano de
atendimento e por valor total por ano de atendimento. Para média de tempo de internamento e
taxa de mortalidade, a média foi fornecida pelo DATASUS.

As internagdes investigadas foram aqueles relacionados 3 Doenga Reumaitica Crénica do
Coragio (DRCC) registrados na plataforma de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. A coleta
ocorreu de outubro a novembro de 2023 e foi aplicada estatistica descritiva com o auxilio do Excel
para organizar os resultados de pesquisa. Por se tratar de um banco de dados de acesso publico,

7
nio foi necessario submeter este trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 12.646 internac¢des por Doenca Reumaitica Crénica do Coragio (DRCC)
no periodo analisado, com média anual de 2160,5 e desvio padrdo de 274,28. O pico de internacdes
aconteceu em 2019 e foi encontrado uma distribui¢io crescente por ano de atendimento, com

reducio apenas do ano de 2019 para 2020, conforme o figura 1:
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Figura 1 - Total de internagdes por Doenga Reumética Crénica do Coragido na regiio Nordeste do Brasil por Ano de

atendimento de 2017 a 2022, segundo o DATASUS
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Fonte: Autores (2023)

Em comparagio, o estudo realizado por Chinellato e Reis (2023), abrangendo os anos de
2016 a 2022 em Minas Gerais, registrou 6.631 internagdes, com varia¢des anuais mais detalhadas.
Embora tenha havido um aumento significativo em 2018, o estudo apresentou uma tendéncia geral
de queda nas internacdes nos anos subsequentes, sugerindo diferencas notdveis nos padrdes
temporais de internagdes entre os dois estudos. As divergéncias nos padrdes de internacdes entre
os estudos indicam complexidades influenciadas por fatores temporais, geogréficos e
metodoldgicos. As variagdes nas taxas de internagio podem ser resultado de diferengas em
politicas de sadde, préticas clinicas e condi¢des socioecondmicas. A necessidade de uma anélise
mais profunda desses aspectos é evidente para uma interpretacio precisa dos resultados,
ressaltando a importincia de considerar a interacio dinimica entre esses elementos na
compreensio abrangente das tendéncias de internacdes por doenga reumadtica crdnica do coragio
(DRCC).

Na figura 2, observa-se que as mulheres representam 59,02% das internacdes. Além disso,
nota-se um aumento absoluto de 251 interna¢Ges para homens e 251 interna¢des para mulheres,

correspondendo a aumentos relativos de 33,7% e 22,69, respectivamente. Em uma comparagio
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entre 2019 e 2021 (pré e pés-pandemia), destaca-se que as internagdes de homens apresentaram
um aumento absoluto de 129 e um aumento relativo de 13,19%. Por outro lado, as internacdes de
mulheres aumentaram em 115, refletindo um aumento relativo de 8,29. Esses resultados indicam
uma dinimica diferenciada entre os géneros, com um aumento relativo maior nas internagdes

de homens durante esse periodo especifico.

1600

:

Figura 2 - Total de internagdes por Doenga Reumatica Crdnica do Coracdo por Sexo na regido Nordeste do Brasil
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Fonte: Autores (2023)

Nesse periodo, homens apresentaram média anual de 870,5 internacdes, e desvio padrio
de 120,1743, enquanto as mulheres apresentaram média de 1290, e desvio padrio de 156,3943.
Comparando os dados fornecidos com os resultados do estudo de Chinellato e Reis (2023), ambos
indicam que o sexo feminino apresenta um maior nimero de internagdes, dbitos e uma taxa de
mortalidade superior em relagio ao sexo masculino. Essa consisténcia nos achados reforca a
relevincia do impacto diferenciado das condi¢des de satide entre os géneros, exigindo uma analise
mais aprofundada das possiveis influéncias socioecondmicas, demogrificas e de satide especificas
para cada populagio.

Quanto a faixa etéria, hd uma concentragio de casos nas faixas etarias que se inicia acima

de 30 anos e se intensifica acima de 40 anos, em especial entre 40 e 49 anos, conforme a figura 3:
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Figura 3 - Total de internacées por Doenca Reumética Crdnica do Coragdo na regido Nordeste do Brasil por Faixa
etdria de 2017 a 2022, segundo 0 DATASUS
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Fonte: Autores (2023)

No que concerne a distribuicdo etdria das internacdes, evidencia-se uma progressio
ascendente na quantidade de atendimentos conforme a faixa etdria avanga até os 49 anos, a partir
do qual ocorre uma diminuigio gradual nos nimeros. Este padrio sugere uma possivel correlagio
entre a faixa etdria e a prevaléncia de internacdes, demandando uma anélise mais criteriosa.
Adicionalmente, a observagio de um atraso diagnéstico de até duas décadas para complicacdes
decorrentes de episédios prévios de Febre Reumética (FR) destaca um desafio significativo na
regido (Oliveira, 2020). Esse atraso pode ser justificado por condi¢es inadequadas de acesso aos
servicos de saide e tratamento nessa localidade, levantando preocupagdes relevantes sobre o
impacto das disparidades regionais na eficicia dos cuidados médicos. Essa anélise detalhada
reforca a importincia de investigacdes mais aprofundadas para compreender as nuances

envolvidas e informar estratégias direcionadas de intervengio e prevengio.
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Figura 4 - Total de internagdes por Doenca Reumitica Crdnica do Coracdo na regido Nordeste do Brasil por
Cor/Raga de 2017 a 2022, segundo o DATASUS
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Fonte: Autores (2023)

No que tange a cor/raga, observa-se um maior indice de acometimentos da enfermidade
em questdo em populacdes pardas, com um pouco mais de 6000 internagdes dentro do periodo
estipulado. Um estudo realizado por Sarraf et al., 2018 analisou os casos de DRCC na populagio
da Bahia e concluiu que houve um maior niimero de casos entre a populagio parda dentro desse
estado, enquanto em 4mbito nacional, houve uma incidéncia maior da doenga em pessoas de cor
branca. Tal resultado pode ser explicado pela miscigenagio histérica entre ragas que ocorreu em
territdério brasileiro, o que ilustra o diferente comportamento da enfermidade entre as regides
estudadas. Ademais, o grande nimero de casos em que a raga foi omitida impede um estudo mais
fidedigno e pontual acerca da relagdo entre a DRCC e a etnia populacional.

Na tabela 1, ressalta-se, dentre a anélise dos dados de 6bitos e taxa de mortalidade por
doenca reumdtica cardiaca crdnica, que, no ano de 2019, ocorreu cerca de 19,3% dos dbitos
registrados no periodo. Outro ponto, é a notdvel reducdo da mortalidade entre os anos de 2019 e
2020, com diminuic¢do de 28 dbitos, sendo a maior baixa da mortalidade em um biénio do periodo
evidenciado. Isso vai de encontro aos resultados proposto por Normando et al. (2021), que

discorreram, mediante um estudo observacional de séries temporais, que houve um aumento
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significativo da mortalidade intrahospitalar por doencas cardiovasculares no Brasil, incluso as
manifestacSes reumdticas em face do coracdo. Desse modo, pode-se especular acerca da
subnotifica¢do dos ébitos por DRC no primeiro ano da pandemia da COVID-19 associada aos
possiveis prejuizos que ocorreram no manejo hospitalar das doencas de etiologia cardiaca no

mesmo interim.

Tabela 1 - Total de 6bitos e Taxa de mortalidade do DRCC na regido Nordeste do Brasil por ano de atendimento de

2017 a 2022
ANO DE ATENDIMENTO OBITOS TAXA DE MORTALIDADE
2017 107 5,76
2018 148 7,15
2019 166 6,96
2020 138 8,03
2021 152 6,76
2022 147 6,23
TOTAL 858 6,78

Fonte: Autores (2023)

Em consonincia aos dados evidenciados conforme a tabela 2, demonstra-se que, no triénio
de 2017 a 2019, houve um crescente aumento do valor total dos gastos com DRCC, de modo que
o aumento absoluto foi de 6.067.006,249. Em contrapartida, a partir do ano de 2020, houve um
decréscimo desse valor em quase 259%, fato que Da Silva Mendes et al. (2022) justificam mediante
os desdobramentos resultantes da COVID-19 nos cendrios sociais, econdmicos e politicos. Afora
isso, Ferreira et al. (2023) discorrem que a doenga reumdtica aguda crénica estd apontada entre a
sétima etiologia de IAM que resulta em dbito. Logo, é interessante que se aprofunde os estudos

voltados aos impactos que o periodo pandémico estabeleceu no que tange ao perfil de ébitos por

IAM com etiologia na DRCC.

Tabela 2 - Valor total dos gastos com DRCC na regido Nordeste do Brasil por ano de atendimento de 2017 a 2022

ANO DE ATENDIMENTO VALOR TOTAL
2017 19.599.927,25

2018 21.523.626,31

2019 25.666.933,00

2020 20.573.081,32

2021 26.670.726,09

2022 33-315.553,25
TOTAL 147.349.847,21

Fonte: Autores (2023)

Conforme os dados apresentados na tabela 2 de ano de atendimento (2017 a 2022) por valor

médio da internagio em reais na Regiio Nordeste, evidencia-se em 2022 o maior valor médio,
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seguido de 2021; em 2017 e 2020 foram obtidos os menores valores, respectivamente. Desse modo,
os valores encontrados na regido Nordeste durante os periodos analisados estio de acordo com
os achados de Sarraf et al (2018), em que o valor médio por internagio no Brasil de 2008 a 2017 foi
de R$10.337,33. E estimado que do orcamento disponivel para cirurgias cardiacas dois tercos sejam
destinados aos pacientes com cardiopatia reumatica crénica (Sarraf et al., 2018). Isso demonstra
um gasto significativo do sistema de satde.

Consoante aos dados apresentados na tabela 3, observa-se que a Bahia foi o estado mais
acometido pela DRCC. No entanto, nio é notado um padrio especifico entre a regiio nordestina.
Para Nascimento et al., 2018, fatores climéticos podem influenciar a disseminacio do
Streptococcus causador da faringoamigdalite, bem como a distribuicdo demogréfica marcada por
populacdes que nio tém acesso ao sistema de satide publico. Além disso, a subnotificagio e a
caréncia de dados no Sistema Unico de Satde (SUS), podem colaborar com a negligéncia da

enfermidade e, consequentemente, com a falta de estudos epidemiolégicos da DRCC.

Tabela 3 — Total de interna¢des por Unidade da Federagio por DRCC na regido Nordeste do Brasil de 2017 a 2022

ESTADO INTERNACOES
ALAGOAS 630
BAHIA 3818
CEARA 1396
MARANHAO 649
PARAIBA 1151
PIAUI 963
PERNAMBUCO 2711
RIO GRANDE DO NORTE 746
SERGIPE 582

Fonte: Autores (2023)

CONCLUSAO

Em suma, este estudo destaca a dinimica da Doenca Reumdtica Crénica do Coracio
(DRCC) na populagio nordestina, sublinhando os desafios resultantes da escassez de
informacdes no sistema de satde, o que compromete a compreensio dos fatores que contribuem
para a distribui¢do observada da doenga. O papel crucial dos profissionais de satide na notificagdo
precisa dos casos e a necessidade de novos estudos epidemiolégicos sdo ressaltados como
elementos essenciais para aprimorar o conhecimento sobre a enfermidade.

conjuntos de dados do DATASUS também é reconhecida como uma barreira para uma
compreensio abrangente dos perfis de satdde individuais e da gravidade das doengas. Além disso,

a possibilidade de subnotificagio e classificagdo incorreta de doengas devido a variagdes nas
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préticas de diagnéstico entre as unidades de satide é um ponto critico a ser considerado. Nesse
contexto, o trabalho reconhece ter cumprido seu objetivo de descrever o perfil epidemiolégico da
doenga na regiio, mas conclui enfatizando a importincia de futuras pesquisas, especialmente
estudos analiticos, para analisar mais profundamente o comportamento da DRCC na regiio,
identificando fatores de risco e de protecio mais especificos para a populacio em questdo.
Adicionalmente, destaca a necessidade de politicas de atencdo primaéria a satde, como profilaxia
e tratamento das valvopatias associadas a febre reumética, como estratégias fundamentais para

reduzir as incidéncias da doencga na regido nordestina.
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